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Sastav populacija bolesnika mo`e me|u jedinicama intenzivnog lije~enja djece
biti bitno razli~it. Razlike u sastavu izme|u izvorne populacije na kojoj je sustav
izveden i populacija bolesnika na kojima se sustav predvi|anja smrtnosti pri-
mjenjuje, kao i pojedinih skupina unutar populacije, ~ine to~nost predvi|anja
smrtnosti nepouzdanom. Prikupili smo pokazatelje za izra~un Paediatric Index
of Mortality (PIM 2) sustava za 591 uzastopce primljena bolesnika u jedinicu
intenzivnog lije~enja djece (JILD). Izra~unali smo odvojeno zamije}enu smrt-
nost (ZS), predvi|enu smrtnost (PS) i standardizirani omjer smrtnosti (SOS) za
razli~ite skupine bolesnika. PS je bila vi{a od ZS za kirur{ke bolesnike, kao i za
bolesnike primljene u hitnim stanjima. Unutar dijagnosti~kih skupina, SOS je
bio < 1 za neurolo{ke bolesnike, a u bolesnika s bolestima di{nog sustava bio je
> 1. Unutar dobnih skupina, SOS je bio > 1 u pred{kolske djece, a u adolescena-
ta je SOS bio < 1. Analiza duljine boravka pokazala je da je SOS bio > 1 u
bolesnika koji su dugo lije~eni. Predikcijska sposobnost sustava PIM2 nije, dak-
le, jednaka za sve skupine unutar populacije bolesnika. To zna~i da razlika u sas-
tavima populacija bolesnika mo`e biti uzrokom manje preciznosti izra~una PS u
odnosu na ZS. Ova pote{ko}a mo`e biti izrazita u jedinicama s malim i jedno-
likim populacijama bolesnika.
Standardized mortality rate in groups of patients treated in a pediatric in-
tensive care unit
Professional paper
The composition of patient population in pediatric intensive care units may vary
significantly. The differences in composition between original population based
on which the system was derived and patient population on whom the mortality
rate forecast system is applied, as on certain groups within the population, make
the accuracy of mortality predictions unreliable. We collected factors for calcu-
lation of Paediatric Index of Mortality (PIM 2) system for 591 patients consecu-
tively admitted to pediatric intensive care unit (PICU). We separately calculated
observed mortality (OM), predicted mortality (PM) and standardized mortality
rate  (SMR) for different groups of patients. PM was higher than OM for surgi-
cal patients, as well as for emergency patients. Within diagnostic groups, SMR
was < 1 for neurological patients, and for patients with respiratory tract diseases
> 1. Within age groups, SMR was > 1 in preschool children, and < 1 in adoles-
cents. Hospitalization duration analysis has shown that SMR was > 1 in long-
term hospitalized patients. Predictive ability of PIM2 system is, therefore not
equal for all groups within patient population. Meaning, the difference in patient
population composition can be the cause of less precise calculation of PM com-
pared to OM. This problem can be more expressed in units with smaller and uni-
form patient populations.
Uvod
Usporedba ishoda bolesnika izme|u razli~itih jedinica
intenzivnog lije~enja djece (JILD) zahtijeva ujedna~ava-
nje, u ovisnosti o te`inama bolesti bolesnika u razli~itim
populacijama koje se uspore|uju [1]. Modeli koji pred-
vi|aju rizik smrtnosti izvedeni su na mije{anim populaci-
jama bolesnika. Ujedna~avanje u pedijatrijskim jedinica-
ma intenzivnog lije~enja je zahtjevnije od onog u adultnoj
intenzivnoj medicini. Uzrok tome su fiziolo{ke posebno-
sti djece u odnosu na odrasle, {iroki raspon ̀ ivotnih dobi i
raznolikost dijagnosti~kih skupina u odjelima pedijatrij-
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Statistica 7.1™ software (StatSoft, Inc., Tulsa, USA) je
upotrijebljen u statisti~koj analizi podataka. Razlike
izme|u frekvencija razli~itih kategorija analizirane su
uporabom hi-kvadrat testa. U~inak dobi na PM je izra~u-
nat primjenom ANOVA. Nakon ANOVA, ura|en je Tukey
HSD post hoc test za procjenu razli~itosti izme|u skupina.
Razlike me|u kontinuiranim varijablama analizirali smo t-
-testom za neovisne uzorke. Sve statisti~ke razlike su oci-
jenjene signifikantnima na razini p vrijednosti  od 0,05.
Rezultati
U razdoblju od lipnja 2002. do srpnja 2004, primljen je
591 bolesnik u dobi ≤18 godina u JILD. Bolesnici su podi-
jeljeni u razli~ite skupine. Vi{e je bilo nekirur{kih, nego
kirur{kih bolesnika. PM je bila vi{a nego ZM za kirur{ke
bolesnike, dok je za nekirur{ke nalaz bio suprotan (tablica
1). Ve}ina bolesnika (84,9 %) je primljeno u hitnoj slu`bi
(tablica 2). Srednja dob bolesnika je bila 62,2 ±70,3 mjese-
ca. Ve}ina bolesnika bila je u dvjema dobnim  skupinama:
pred{kolska djeca i adolescenti (tablica 3). Izra~un PS za te
dvije skupine se najvi{e razlikovao od ZS. ZS je bila vi{a
od predvi|ene u pred{kolske djece, dok je u adolescenata
ZS bila ni`a od PS. Sli~no tome, otklon SOS je bio najve}i
u dvjema najbrojnijim dijagnosti~kim skupinama. PS je
bila vi{a od ZS u neurolo{kih bolesnika, dok je u bolesnika
s bolestima di{nog sustava PS bila ni`a od ZS (tablica 4).
Kad smo ra~unali duljinu boravka, 45 bolesnika s dugim
boravkom (onih kojima je duljina boravka bila iznad 95.
percentile duljine boravka svih bolesnika u populaciji) bili
su isklju~eni iz istra`ivanja [5]. Za bolesnike koji su bora-
vili dulje od 5 dana ZS bila vi{a od PS. 
ske intenzivne medicine [2]. Posebnost pojedine ustanove
mo`e zna~ajno utjecati na raznolikost lije~enja bolesnika.
Bodovni sustav Paediatric Index of Mortality (PIM 2) je
sustav ~ija su valjanost i pouzdanost dokazane [3].
Me|utim, valjanost odre|enog bodovnog sustava primi-
jenjenog na cijelu populaciju bolesnika mo`e se razliko-
vati od valjanosti za pojedine skupine bolesnika unutar iste
populacije. Cilj ovog istra`ivanja je utvrditi to~nost bo-
dovnog sustava PIM 2 u predvi|anju smrtnosti pojedinih
skupina bolesnika lije~enih u JILD-u.
Bolesnici i metode
Istra`ivanje je provedeno u JILD-u Klinike za dje~je
bolesti, KBC Split. Na{ JILD je multidisciplinarna jedini-
ca u kojoj se lije~e djeca svih dobi, od novoro|ena~ke, do
navr{enih 18 godina `ivota. Pri prijemu bolesnika prikup-
ljali smo prospektivno podatke za 591 bolesnika, osim ne-
dono{~adi, za koju se upotrebljavaju druga~iji bodovni
sustavi. Ra~unali smo predvi|enu smrtnost prema sustavu
PIM 2 [2]. Osim toga, upisivali smo slijede}e podatke: dob
bolesnika, dijagnosti~ku skupinu, na~in prijema (hitni ili
dogovoreni) i du`inu boravka. Dijagnoze smo razvrstali
prema popisu dijagnoza za djecu lije~enu u JILD-u,
ANZPIC Registry diagnostic codes [4]. Istra`ivanje je
odobrilo Eti~ko povjerenstvo KBC Split.
Predvi|ena smrtnost je zbroj rizika smrtnosti izra~u-
natih PIM-om i izra`enih u postocima za svakog poje-
dinog bolesnika, podijeljen s brojem bolesnika za pojedinu
skupinu, odnosno populaciju bolesnika. Temeljem nalaza
zamije}ene smrtnosti (ZS) i predvi|ene smrtnosti (PS),
izra~unat je standardizirani omjer smrtnosti (SOS) za
svaku od skupina bolesnika u istra`ivanju. SOS se ra~una
dijeljenjem ZS i PM za svaku skupinu bolesnika.
Tablica 1. Zamije}ena smrtnost (ZS), predvi|ena smrtnost (PS) i standardizirani omjer smrtnosti (SOS) za kirur{ke i nekirur{ke
bolesnike
Table 1. Observed mortality (OM), predicted mortality (PM) and standardized mortality rate  (SMR) for surgical and non-surgical pa-
tients
Skupina Broj bolesnika % bolesnika ZS (%) χ2 p PS±SE t p SOS±95 %SE 





Nekirur{ki 431 72,9 6 5,1±0,55 1,17±0,23
Tablica 2. Zamije}ena smrtnost (ZS), predvi|ena smrtnost (PS) i standardizirani omjer smrtnosti (SOS) u odnosu na na~in prijama
Table 2. Observed mortality (OM), predicted mortality (PM) and standardized mortality rate  (SMR) with regards to type of admission
Prijam Broj bolesnika % bolesnika ZS (%) χ2 p PS±95 %SE t p SOS±95 %SE





Hitni 502 84,9 7 6,4±0,63 1,09±1,85
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Rasprava
Sustavi za izra~un predvi|ene smrtnosti pokazuju
u~inkovitost pojedine jedinice intenzivnog lije~enja, us-
pore|uju}i procijenjenu te`inu bolesti, izra`enu nalazom
PS prilikom prijama bolesnika, u odnosu stvarno pre`iv-
ljavanje.Modeli za izra~un PS su izvedeni iz podataka koji
su se pokazali to~nima u predvi|anju smrtnosti u pojedi-
nim skupinama bolesnika. SOS uspore|uje omjer ZS sa
PS. Me|utim, izra~unata PS se odnosi na uvjete u kojima
se lije~e bolesnici u ustanovama u kojima je sustav izve-
den. Vrijednost SOS manja od 1,00 uop}eno upu}uje da je
kvaliteta rada bolja nego na odjelu gdje je sustav izveden
Tablica 3. Zamije}ena smrtnost (ZS), predvi|ena smrtnost (PS) i standardizirani omjer smrtnosti (SOS) za pojedine dobne skupine
Table 3. Observed mortality (OM), predicted mortality (PM) and standardized mortality rate  (SMR) for certain age groups 
Dob (mjeseci) Broj bolesnika % bolesnika OM (%) χ2 p PS±95 %SE f p SOS±95 %SE





2–11 111 18,8 4,5 4,2±1,06 1,07±0,48
12–59 143 24,2 9,1 5,8±1,13 1,57±0,43
60–119 90 15,2 4,4 4,7±1,27 0,93±0,44
>119 140 23,7 2,8 5,2±1,11 0,53±0,27
Tablica 4. Zamije}ena smrtnost (ZS), predvi|ena smrtnost (PS) i standardizirani omjer smrtnosti (SOS) za pojedine dijagnosti~ke
skupine
Table 4. Observed mortality (OM), predicted mortality (PM) and standardized mortality rate  (SMR) for certain diagnostic groups
Dg. skupina Broj bolesnika % bolesnika OM (%) χ2 p PS±95 %SE f p SOS±95 %SE





Kardijalni 28 4,8 10,7 9,1±3,95 1,17±0,67
Neurolo{ki 84 14,2 3,3 4,7±1,13 0,7±0,5
Respiratorni 150 25,3 8,6 6,2±0,98 1,38±0,38
Razni 140 23,7 6,8 5,3±1,01 1,28±0,41
Poslijeoperacijski 71 12 0 1,9±0,23 0
Tablica 5. Zamije}ena smrtnost (ZS), predvi|ena smrtnost (PS) i standardizirani omjer smrtnosti (SOS) u odnosu na duljinu boravka
Table 5. Observed mortality (OM), predicted mortality (PM) and standardized mortality rate  (SMR) with regards to duration of hos-
pitalization
Dani boravka Broj bolesnika % bolesnika ZS χ2 p PS ±SE f p SOS±95 %SE





1 do 5 159 29,2 5,7 5,4±0,98 1,1±0,37
>5 128 23,4 11,7 6,7±1,1 1,7±0,44
[6]. Me|utim, temeljni nedostatak pri uspore|ivanju raz-
li~itih odjela je pitanje sli~nosti sastava bolesnika koji se
lije~e u tim odjelima. Osobine bolesnika u jedinicama in-
tenzivnog lije~enja se mogu zna~ajno razlikovati, {to ~ini
razli~itima sastav pojedinih skupina bolesnika na tim
odjelima. Poznato je da sustavi predvi|anja smrtnosti
mogu biti neprecizni i neprikladni za usporedbu kad nema
sli~nosti me|u odjelima u dobi bolesnika, dijagnosti~kim
skupinama i te`inama bolesti [7]. Sustav koji iskazuje pre-
veliku ili prenisku PS u odnosu na ZS u bilo kojoj velikoj
skupini bolesnika utjecat }e na zavr{ni rezultat.
Paediatric Index of Mortality 2 (PIM2) je jednostavan
model koji se ra~una jednad`bama linearne regresije iz
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fiziolo{kih i klini~kih podataka kojeg mo`e redovito
prikupljati educirano osoblje odjela. Sustav je dokazao
svoju to~nost u izra~unu rizika smrti za razli~ite skupine
bolesnika [3, 8]. Me|utim, rezultati na{eg istra`ivanja po-
kazuju da se to~nost predvi|anja smrtnosti za cijelu popu-
laciju bolesnika nikako ne odnosi na pojedine skupine
unutar populacije. Kad god je populacija bolesnika podi-
jeljena u skupine, to~nost predvi|anja smrtnosti koleba. To
se odnosi na sve skupine bolesnika: kirur{ki u odnosu na
nekirur{ke, primljeni u hitnoj slu`bi u odnosu na dogo-
vorene, dobne skupine, dijagnosti~ke skupine i skupine
podjelom prema duljini lije~enja. Sli~an nalaz lo{e pri-
mjenjivosti bodovnih sustava u pojedinim skupinama je
ve} zabilje`en [9]. Unato~ osnovnom nedostatku na{eg is-
tra`ivanja, a to je mali broj bolesnika u skupinama i ne-
mogu}nost dodatne statisti~ke usporedbe rezultata, rezul-
tati ipak upu}uju na nepouzdanost primjene bodovnih sus-
tava izvedenih iz rezultata dobivenih u velikim i mje{o-
vitim populacijama na odjele s malim brojem bolesnika i
odjele u kojima je mali broj dijagnosti~kih skupina.
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